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Sucht im Alter ist ein oft unterschatztes Problem

Sucht hat einen grossen Einfluss auf die seelische und
korperliche Gesundheit

Sucht wird im Pflege- und Betreuungsbereich
zunehmend zum Thema



Luzerner
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Die Betreuung suchtkranker Menschen mit teils
grossen psychiatrischen und sozialen Problemen stellt
Einrichtungen vor grosse Herausforderungen

Fehlendes Wissen Uber Entstehung, Auswirkung und
Folgen von Suchterkrankungen fthrt zu Uberforderung
der Mitarbeiter und zu ablehnenden Haltungen.



Auch junge Suchtkranke brauchen mitunter Pflege Luzerner
Psychiatrie

— Menschen mit schweren korperlichen, psychischen
und kognitiven Folgeerkrankungen aufgrund
chronischen Suchtmittelkonsums

— Chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhangigkeitskranke mit schweren psychischen und
sozialen Folge- und Begleiterkrankungen



Wer betreut und pflegt altere Suchterkrankte? Luzerner
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Sucht in stationaren Alterseinrichtungen Luzerner
Psychiatrie

Studie von Richard Muller, enmaliger Direktor der
schweizerischen Fachstelle fur Alkohol- und andere
Drogen in Lausanne

Gesamtschweizerische Erhebung der Praxis im
Umgang mit Alkohol in Alters- und Pflelgeheime (557
Teilnehmer)



Wichtigste Ergebnisse der Befragung ’ﬁ;’;f’:g% o

— Alkoholprobleme in Einrichtungen der Altenhilfe in der
Wahrnehmung der Befragten kein dringendes, eher seltenes
Phanomen

Richard Muller



% Antwortende

Auftreten von Alkoholproblemen
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Legende
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Bei uns gibt es kaum
Alkoholprobleme

ES gibt hin und wieder vereinzelte
Falle

Der Alkoholkonsum von
Bewohnern/Bewohnerinnen
verursacht schon mal Probleme bei
uns

Alkoholkonsum der Bewohner/
Bewohnerinnen ist immer wieder
einmal ein Problem

Bei uns gibt es gehautt
Alkoholprobleme



Wichtigste Ergebnisse der Befragung ’ﬁ;’;f’:g% o

— Haltung gegentber Alkoholkonsum uneinheitlich, strikte
Konsumverbote selten

— Relativ hohe Toleranz gegenuber Konsum solang dieser im
Alltag nicht storend wirkt

— Probleme
— Konflikte mit Mitbewohnerlnnen und dem Personal

— Hygiene
— Teils ernbhter Pflegebedarf

Richard Muller
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Legende
Verwirrungszustande
Sturzverletzungen
Affektlabilitat
Enthemmung
Demenz

Suizidalitat
Krampfanfalle
andere Storungen

TG Mmoo o>



Wichtigste Ergebnisse der Befragung ’ﬁ;’;f’:g% o

— Suchterkrankung schliesst Aufnahme im Altersheim in den meisten
Fallen nicht aus

— Behandlung sollte in normalen Altershilfeeinrichtungen erfolgen

— Alkoholprobleme werden meist direkt mit Betroffenem
angesprochen. Oft Delegation an Medizinalpersonen

— Haltung ambivalent: man will Entzugsbehandlung ersparen aber
auch zu Therapie motivieren.

— FEthisches Dilemma: Laisser fair — Paternalismus

— Bedurfnis nach Weiterbildung besteht Richard Miiller



Unterstutzungsbedarf bei einer Konzeptfindung zum

Umgang mit Personen mit einem Suchtmittelproblem Luzerner,
Psychiatrie

Reprasentativen Studie von Kuhn und Haasen (2009)

Ja
34,6% der ambulanten
28,9% der stationaren Pflegedienste

Unentschieden
34.8% der ambulanten
32,0% der stationaren Einrichtungen



Viele Fragen sind zu klaren Luzerner
Psychiatrie

— Sollten Pflegekrafte immobilen Bewohnern/Patienten Alkohol
beschaffen?

— Gibt es ein Recht auf Beruhigungsmittel bzw. auf
Bedarfsmedikation?

— Ist die Abstinenz immer das angestrebte Ziel?

— Konnen Menschen mit einer Abhangigkeit uberhaupt fur inre
Erkrankung gemafBregelt werden?

— Wie ist auf Handgreiflichkeiten bei alkoholisierten Bewohnern
Zu reagieren?

— Wie gehen Pflegende / Betreuende mit negativen Gefuhlen wie
Ekel und personlicher Ablehnung um



Bewohner in Altersheimen Luzerner
Psychiatrie

— Hohes Alter bei Eintritt ( Maller: Durchschnitt 84 und
alter)

— Oft schwerwiegende korperliche/geistige Probleme
die zu Unselbstandigkeit fhren

— Eher kleines soziales Netz
— Ehepartner oft verstorben

— Geringere Lebenszufriedenheit, oft depressiver ( v.
a. bei unfreiwilligem Heimeintritt)



Psychosoziale Risikofaktoren fur Suchterkrankungen im
Alter Luzerner
Psychiatrie

- Beendigung des Berufslebens, Anpassungsprobleme an
den neuen Lebensabschnitt

- Gefuhl, nicht mehr gebraucht zu werden
- Leere, Langewelle
- Dunner werdende soziale Netze, Einsamkeit, Isolation

- Verlusterfahrungen (Verwitwung, Verlust der
Selbststandigkeit)

- Erlernte Hilflosigkeit durch Rollen- und Kompetenzverlust

- Nachlassende korperliche und intellektuelle
Leistungsfahigkeit

- Haufung von Krankheiten, korperlichen Beschwerden
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Tabelle 20: Der Gesundheitszustand alterer Personen mit problematischem Alkohol-
konsum im Vergleich zu Personen der selben Altersgruppe ohne problematischen Al-
koholkonsum

Viel Etwas w Etwas Viel
Aspekt schlechter schlechter Ahnlich besser besser
Psychischer
Gesundheitszustand 52,9% 41,2% 2,9% 2,9% -
Physischer
Gesundheitszustand 54,4% 42,4 3,0% - -
Soziale Beziehungen 52,9% 35,3% 11,8% - -
Qualitat der
Freizeitbeschaftigung 68,6% 22,9% 8,6% - -

NB Fir jeden Aspekt ist der jeweils hdchste Wert grau hinterlegt.
NB Nicht alle Befragten machten zu allen Aspekten Angaben.

Frage 19 des Fragerasters: Wie bewerten Sie folgende Lebensbereiche bei élteren Personen mit problemati-
schem Alkoholkonsum im Vergleich zu &lteren Personen ohne problematischen Alkoholkonsum?

Schlussbericht ISGF, Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung




Aligemeine Probleme in Institutionen Luzerner
Psychiatrie

— Suchtprobleme werden nicht als solche
wahrgenommen

— Es besteht nicht auf allen Ebenen ausreichendes
Wissen, keine einheitliche Haltung

— Das Verhalten der Betroffenen stort Mitpatienten und
Ablaufe

— Der Pflegeaufwand ist erhoht



Aligemeine Probleme der Pflegenden/ Betreuenden Luzerner
Psychiatrie

— Stehen oft langer bestehenden Problemen
gegenlber

— Konfrontation mit schwierigen, unverstandlichen
Verhaltensweisen

— Unklare oder (von Betroffenen, Vorgesetzen)
abweichende Haltung der Pflege-/
Betreuungsperson zum Thema Sucht

— Pflegende/Betreuende oft einzige/ wichtigste
Ansprechpersonen



i i anai i Luzerner
Pflegerische Probleme bei Abhangigkeit Psychiatrie

Sturzgefahr

Beeintrachtigung kognitiver Funktionen

Verwahrlosung, Vernachlassigung der Hygiene

Ablehnung von Pflege

Motivation reduziert, Vernachlassigung von Interessen, Pflichten
Probleme werden tUber Medikamente/ Alkohol gelost
Penetrantes fragen nach Medikamenten/Alkohol

Nichterkennen der Grundproblematik

Personlichkeitsveranderung (Dysphorie, Gereiztheit,
Gleichglltigkeit,...)

Ubergriffiges Verhalten, Aggressivitét
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Notwendige Massnhahmen Al
Psychiatrie

Auf Ebene

— Politik / Gesellschaft
— Fachliche Stellen

— Institution

— Mitarbeiter



Massnahmen in den Einrichtungen Luzerner
Psychiatrie

— Sucht zum Thema machen
— Ethischer Diskurs

— Entwickeln und Formulieren einer Haltung zum
Thema Sucht

— Leben einer gemeinsame Haltung von Leitung und
Mitarbeitern

— Entwickeln standardisierter Ablaufe

— Zur Verflgung stellen von praxisnahen Materialien
(Informationen, Screenings)

— Schulung der Mitarbeiter



Massnahmen der Einrichtung ’ﬁ;’;f’:g% Ly

Schaffen von Voraussetzungen die den Betroffenen die
Verhaltensanderung erleichtern

- Gesamtatmosphare

- Freundliche Ansprache

- Angebote zur Tagesstrukturierung

- UnterstUtzung in Einzel- und Gruppengesprachen
- Strukturierte Programme



Massnahmen der Einrichtung ’ﬁ;‘}ff’gg% L

- Vernetzung ambulante, stationare Altenpflege, Klinik,
Arzte, Helfernetz

- Interdisziplindre Absprachen und Uberpriifung
- Angehorige einbeziehen

Einstufung in eine angemessene Pflegestufe
erreichen



Fahigkeiten der Mitarbeiter Luzerner
Psychiatrie

— Kenntnis und Verstandnis von Suchterkrankungen
— Geeignete Kommunikation und Interaktion
— Sich und das Gegenuber reflektieren

— Den Suchtkranken mit sich und seinem Verhalten in
einem forderlichen Mass konfrontieren

— Mit dem Betroffenen Rahmenbedingungen und
Strukturen schaffen, die es ihm ermdglichen, sich in
die Institution zu integrieren



Hilfsmittel, Techniken Luzerner
Psychiatrie

— Assessments wie CAGE, Audit, MASTIIG

— Motivierende Gesprachsfuhrung (Miller, Rollnick)
— Stages of Change

— Trinktagebuch

— Pflegevisiten oder Fallbesprechungen

— Intervision, kollegiale Beratung

— Pflegeplanung



i Luzerner
Pflegerische Schwerpunkte Psychiatrie

— Sturzprophylaxe

— Ernahrung mit Vitaminen und Ballaststoffen

— Verbesserung der Selbstpflege

— Schlafférderung / Schmerzbewaltigung

— Einbindung in Bewegungs(! und Kreativangebote

— Fo6rderung der Bewaltigungskompetenz in belastenden
Situationen wie Einsamkeit, Langeweile, Trauer und Angst

— Forderung von Genussl] und Entspannungsfahigkeit

— Zufuhrung zu Unterstltzungsangeboten und
Nachsorgebehandlungen

— Sinnstiftende Arbeit
— Begleitung bei einem moglichen Entzug
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Beispiel Pflegediagnose Spitex Zirich Psychiatrie

Problem
Wenig/ keine Kooperationsbereitschaft

Pflegediagnose

Halt Abmachungen nicht ein, Ubernimmt selbst keinen Anteil, tragt
nichts bei, Anspruchshaltung

Ziel

Kooperiert, halt Abmachungen ein, Gbernimmt lhren/seinen Anteil,
tragt etwas bei

www.zuefam.ch



Beispiel Pflegediagnose Spitex Ziirich Luzerner

Psychiatrie

Masshahmen

Klare Regeln Gber Zustandigkeiten aufstellen (wer Gbernimmt
was), evt. kleinen Vertrag machen

Gemeinsam Ziele sezten, befahigend arbeiten

Ziele/Abmachungen Uberprifen, bei Abweichungen sofort
reagieren

Kein VerwOhnprogramm
Mit Kundin bei Nichtkooperation Uber Konsequenzen sprechen

Evt. Betreuung beeenden, wenn Kundln sich nicht helfen
lassen will oder keine minimale Kooperationsbereitschaft zeigt

www.zuefam.ch



Was geht in den Pflegenden vor?

- Wunsch zu helfen
- Hilflosigkeit

- Arger

- Traurigkeit

- Scham

- Ekel

Luzerner
Psychiatrie



Was hilft den Helfenden? Luzerner
Psychiatrie

— Klare, gut kommunizierte Haltung im Team und
gegenuber dem Klienten

— Offene Kommunikation im Team und gegenseitige
Unterstltzung

— Intervision, Supervision, Fallbesprechungen
— Weiterbildungen

— Sensibilisierung fur das Thema Sucht im Alter
— In der Offentlichkeit

— In der Institution
— Bei den Betroffenen



Wer hilft den Helfenden? Luzerner
Psychiatrie

Politik/Gesellschaft
- Kanton/Gemeinden

Institution
- Team
- Leitung

externe Experten

Akzent, Pro Senectute, lups, Pflegefachpersonen mit Erfahrung im
Suchtbereich, niedergelassene Arzte, Psychologen,
Supervisoren, Fachgesellschaften,....



Fazi Luzerner
azit Psychiatrie

— Sucht im Alter ist ein im Pflege-/Betreuungsbereich
zunehmendes, oft unterschatztes Problem

— Folgen der Suchterkrankung sind fur Betroffene wie auch
Pflegende/Betreuende von grosser Bedeutung

— Es muss eine Auseinandersetzung uber dieses Thema
stattfinden, insbesondere in den altersspezifischen Institutionen

— Die Entwicklung einer gemeinsamen Haltung und interner
Konzepte sowie die Weiterbildung der Mitarbeiter sind dabei
wichtige Bausteine

— Ein konsequentes Handeln verbessert die Lebensqualitat, kann
die Pflegebedurftigkeit verringern und entlastet die
Pflegenden/Betreuenden



Folgen des Alkohols im Alter Luzerner
Psychiatrie

— Unfalle und Sturze

— Psychiatrische Symptome und Erkankungen
(Depression, Angsterkrankung, Demenz,..)

— Selbstvernachlassigung (Erndhrung, Hygiene,..)
— Sozialer Rickzug



Suchtspezifische Verhaltensweisen Luzerner
Psychiatrie

— Mangel an
— eigenstandiger Strukturgebung
— Beschaftigungsfahigkeit
— Verantwortungstbernahme

— Sucht als Lebensmittelpunkt

— Aufrechterhalten des Bildes von Selbstandigkeit und
Eigenverantwortung nach aussen

— Bagatellisierung und Fehldeutung von korperlichen
Beschwerden

— Externalisierung



Therapieziele / Strategien Luzerner
P 9 Psychiatrie

—Abhangigkeit und Missbrauch erkennen

—Beziehung herstellen und den Kontakt zum
Betroffenen nicht verlieren

—Planung und Perspektiven fur den verbleibenden
Lebensweg

—Gewinn an Lebensfreude
—Korrekturen nur soweit gemeinsam moglich



— Reishi Anai i Luzerner
Regeln — Beispiel early onset Alkoholabhangigkeit Psychiatrie

— Uberleben sichern
— Vereinbarungen treffen

— Keine Sanktionen ankindigen die nicht eingehalten
werden

— Steht Alkohol zur Verfugung: Risiken besprechen

— Im pflegerischen und therapeutischen Team eine
Sprache sprechen

— Ruckfall als Moglichkeit und nicht als Versagen
sehen

— Den Betroffenen nicht aufgeben



